
NAMENITEV 0,5% DOHODNINE ZA 
DELOVANJE ZDRUŽENJA L&L

PODATKI O DAVČNEM ZAVEZANCU:

Davčni zavezanec:

Podatki o bivališču:

Poštna številka:  Ime pošte:

Davčna številka:

Pristojni davčni urad, izpostava:

ZAHTEVA
za namenitev dela dohodnine za donacije

Ime oziroma naziv upravičneca Davčna številka upravičenca Odstotek (%)

Slovensko združenje bolnikov  0,5
z limfomom in levkemijo, L&L

V/na , dne

Podpis zavezanca/ke

Ime in priimek, oziroma naziv

2 9 0 2 8 3 0 2



Prosimo, da prepognete po označeni črti in zalepite odprte stranice z lepilnim trakom. Hvala!

SLOVENSKO ZDRUŽENJE BOLNIKOV
Z LIMFOMOM IN LEVKEMIJO, L&L
Vrazov trg 1
1000 Ljubljana


